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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI STIFFNESS 
ELBOW POST REPOSISI DISLOKASI ELBOW SINISTRA 
DI RS PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Latar Belakang : Dislokasi elbow merupakan suatu injury berupa keadaan yang 
abnormal pada regio siku, dimana olecranon tidak berhubungan secara normal 
dengan epycondylus humeri, atau bergesernya ulna kebelakang dari ujung bawah 
humeri. Tingkatgangguanakibatterjadinyadislokasi elbow ini dapat memunculkan 
adanya stiffness joint. Stiffness atau kaku sendi adalah suatu kualitas kekakuan 
atau infekleksibilitas atau imobilisasi dan konsolidasi sebuah sendi yang 
disebabkan oleh penyakit, cedera dan tindakan bedah. 
Tujuan:Untuk mengetahui manfaat  penatalaksanaan fisioterapi dalam 
mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan 
otot, dan meningkatkan kemampuan funngsional siku kiripada kondisi stiffness 
elbow post reposisi dislokasi elbow sinistra. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri 
diam T1: 0 menjadi T6: 0, nyeri gerak T1: 6 , menjadi T6: 5 , nyeri tekan T1: 3, 
menjadi T6: 2 , peningkatan lingkup geerak sendi T1: S: 0-0-90, menjadi T6: S: 0-
0-95, T1: R: 50-0-40, menjadi T6: R: 50-0-60, peningkatan kekuatan otot flexor 
elbow T1: 4-,menjadi T6: 4, ekstensor elbow T1: 4-, menjadi T6: 4, pronator 
elbow T1: 4-, menjadi T6: 4, supinator elbow T1:4-, menjadi T6: 4, peningkatan 
kemampuan fungsional siku kiri T1: 18, menjadi T6: 12 
Kesimpulan : penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi stiffness elbow sinistra 
post reposisi dislokasi elbow sinistra dengan modalitas infra red dan terapi latihan 
dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan 
kekuatan otot, dan meningkatkan kemampuan fungsional siku kiri. 
 




PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CONDITION STIFFNESS 
ELBOW POST DISLOCATION REPOSITIONING SINISTRA 
IN HOSPITALS PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Background: Dislocation of the elbow is an injury in the form of an abnormal 
situation in the region of the elbow, where the olecranon is not normally 
associated with epycondylus humerus, ulna or shifting backward from the lower 
end of the humerus. The level of disruption caused by the elbow dislocation can 
bring out the joint stiffness. Stiffness or joint stiffness or rigidity is a quality 
infekleksibilitas or immobilization and consolidation of a joint due to disease, 
injury and surgery. 
Aims of Research: To determine the benefits of physiotherapy treatment in 
reducing pain, increasing range of motion, increase muscle strength, and improve 
the ability funngsional left elbow on elbow stiffness condition post reposition the 
left elbow dislocation. 
Results: After treatment for 6 times the results obtained T1: 0 silent pain relief: a 
T6: 0, painful motion T1: 6, a T6: 5, tenderness T1: 3, a T6: 2, increase the scope 
of the joint geerak T1: S: 0-0-90 , to T6: S: 0-0-95, T1: R: 50-0-40,T6: R: 50-0-
60, elbow flexor muscle strength increased T1: 4 -, a T6: 4, elbow extensors T1: 4 
-, a T6: 4, elbow pronator T1: 4 -,T6: 4, elbow supinator T1: 4 -, T6: 4, increased 
functional capacity left elbow T1: 18, T6: 12. 
Conclusion: physiotherapy treatment on the condition of the left elbow stiffness 
post reposition the left elbow dislocation with infra red modalities and exercise 
therapy can reduce pain, increase range of motion, increase muscle strength, and 
improve functional ability of the left elbow. 
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